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(57) A porous padding material.(12), which is covered over in a sealing manner by a foil (14), 
is applied to the wound (10) in order to apply active substances to the wound surface. A 
liquid active substance is admitted to the padding material (12) via a supply line (22), and 
is suctionally removed again from the padding material (12) via a drainage line (26). 
Shut-off elements (32, 34) control the admission of the active substance and the suctional 
removal of the active substance in such a way that, after it has been admitted, the active 
substance remains in the padding material (12) for a certain time of action before it is 
suctionally removed. After its suctional removal, the negative pressure in the padding 
material (12) is maintained for a certain period of time before the active substance is 
admitted once again. The opening of the shut-off elements (32, 34) takes place slowly in 
a time-controlled manner. 

[diagram; front cover] 
Fig. 1 
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Specification 

The invention pertains to a device for the application of active 
substances to a wound surface in accordance with the preamble of 
Claim' 1. 

Ointments, solutions or solid medication vehicles such as. 
resorbable collagens^ bone cement that has been soaked in antibiotics, or impregnated 
wound-covering materials have been used previously for the medication-based local treatment of 
wounds. In the case of deep wounds, in particular, the difficulty is encountered that ointments 
are incapable of being used and that solutions are soaked up by bandaging materials and 
frequently do not come into contact with the internal wound surface to a sufficient extent in order 
to reveal their therapeutic action. In the case of the implantation of medicinal drug vehicles that 
are foreign to the body, such as bone cement or resorbable materials, a loss of action is produced 
as a result of dilution via the secretion from the wound. In addition, only a few medicinal drugs 
are available that display a local long-term slow-release action. A harmful reaction to foreign 
materials can occur in the tissue under certain circumstances. Degradable medication vehicles 
can lead to undesired secondary effects during their decomposition. 

A Redon bandage or instillation bandage for the treatment of superficial and deep wounds that 
are problematical, especially those with infections, is known from DE 40 12 232 Al, whereby 
the wound is covered with a thin semipermeable foil. A supply line and a drainage line lead 
under the foil and into the region of the wound. Active substances are capable of being applied 
under the foil, via the supply line, and onto the wound surface by means of a syringe. After the 
desired time of action, the active substances can be suctionally removed via the drainage line 
together with any secretion from the wound, if present, by means of a source of negative 
pressure. The supply line has an automatically closing safety valve that is opened via the syringe 
that is introduced in order to supply the liquid active substances. In the same way, a shut-off 
element is provided in the drainage line, whereby this shut-off element seals off the drainage line 
during the time of action of the active substance. 

In the case of this known instillation bandage, the active substance is applied directly to the 
wound surface and is suctionally removed from the wound surface. The active substance can 
therefore act only at a dosage that is metered in inaccurately, and uniform action on the entire 
surface is hardly capable of being achieved - especially in the case of large wound surfaces. A 
long-term slow release action cannot be achieved. 

It is known from US 4,382,441 that a padding material, which comprises a porous material, can 
be placed on the wound surface in order to treat such wound surfaces, and that this wound 
surface can be covered over in a sealing manner. [Translator: please double check this US patent 
number since legibility is poor]. The active substance, which is to be applied, is led continuously 
through the padding material, whereby a supply line and a drainage line lead into the padding 
material for this purpose. The capillary action of the porous padding material encourages the 
distribution of the active substance, which has been supplied, over the entire surface of the 
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padding material that is in contact with the wound surface. 
The porous padding material is largely stable with respect to 
shape, and the covering material, which has a sealing function, is 
also stable with respect to shape. The liquid active substance is led through the padding material 
in the form of a continuous stream, whereby a distribution is produced in its flow and whereby 
the liquid active substance essentially flows in the region between the supply line and the 
drainage line, whereas the edge regions of the padding material hardly have' any liquid flowing 
through them. Thus the active substance is hardly exchanged [for fresh material] in these edge 
regions, and secretion from the wound, which is also absorbed in these edge regions, is drained 
off only to an insufficient extent. In addition, the padding material, which is relatively stable 
with respect to shape, does not lie uniformly adjacent to the wound surface in all the regions 
thereof so that, as a result, uniform application of the active substance and uniform drainage of 
the secretion from the wound are impeded as well. There is no intention of any providing slow 
release action. 

The task that forms the basis of the invention is to make available a device for the application of 
active substances to a wound surface, whereby this device ensures high efficacy for the applied 
active substance over the entire wound surface and it permits the optimum dosage of the active 
substance and it also encourages the wound healing process. 

In accordance with the invention, this task is accomplished by a device in accordance with Claim 

1. ' 

Advantageous forms of embodiment and further developments of the invention are indicated in 
the subsidiary claims that relate back thereto. 

The basic thought behind the invention comprises the application of a padding material, which 
comprises an elastically compressible porous material, to the wound surface, and covering the 
wound surface and the padding material with a foil that has a sealing function and that seals off 
the wound and the padding material from the atmosphere. The supply line and the drainage line 
are each equipped with controllable shut-off elements that are controlled in such a way as a 
function of time that the admission of the active substances and the suctional removal of the 
active substances and any secretion from the wound, if present, are separated from one another as 
a function of time. An action time interval is set up in the cycle between the time period within 
which the shut-off element of the supply line is open and the active substance is supplied, and the 
time period within which the shut-off element of the drainage line is open in order to suctionally 
remove the active substance and secretion from the wound, whereby these two shut-off elements 
are closed within this action time interval and the active substance then acts statically on the 
wound surface. A time interval is also set up in the cycle following the suctional removal of the 
active substance and secretion from the wound, whereby the shut-off element of the supply line 
remains closed within this time interval, and a negative pressure is maintained in the region of 
the wound. In order to do this, the shut-off element of the drainage line can remain open in order 
to maintain a constant negative pressure in the wound region via the source of negative pressure, 
and in order to suctionally remove secretion from the wound. The shut-off element of the 
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drainage line can also be closed so that the negative pressure, which was produced initially, 
is maintained. It is also possible for the shut-off element of the drainage line to open in a time- 
controlled manner in this phase in order to generate the negative pressure once again in the event 
that this is reduced below a prescribed value. 

The action time interval, within which the padding material is soaked with the active substance 
and the active substance with a slow release action is applied to the wound surface, is selected in 
accordance with the nature of the active substance, its dosage and the indication that is suggested 
by the condition of the wound surface. The body's own immunological repair and defense 
processes in the tissues take place in an undisturbed manner within the negative pressure time 
intervals in which no active substance is applied and only secretion from the wound is being 
suctionally removed, so that the healing of the wound is optimized. The action phases and 
healing phases therefore alternate with one another as a function of time. Active intervention in 
the wound system takes place in the action phases by means of active substances, such as e.g. 
antibiotic agents or antiseptic agents, in order to combat infections, etc. Since such active 
substances also generally have undesired secondary effects in addition to their desired main 
action, the active substances are suctionally removed subsequently to-the action phase together 
with the secretion from the wound that contains the decomposition products that are produced 
during the action phase and that have effects that are toxic under certain circumstances. The 
body's own immunological healing process can take place optimally in the subsequent negative 
pressure time interval without being impeded by the undesired secondary effects of the active 
substances and the decomposition products that are produced while combating the wound 
infection. 

The shut-off elements of the supply line and the drainage line are preferably controlled in such a 
way as a function of time that the admission of the active substances commences only slowly and 
in the form of a low volume flow. As a result of this, the situation is prevented in which wound 
pains are caused or intensified as a result of the excessively sudden and rapid admission of the 
active substance. Likewise, the opening of the shut-off element of the drainage line takes place 
in such a way as a function of time that the negative pressure increases only slowly. A negative 
pressure that is produced in an excessively rapid and abrupt manner also leads to considerable 
wound pains. 

n . The padding material that is applied to the wound surface comprises an elastically compressible 
porous material, preferably a PVA sponge (a polyvinyl alcohol) sponge), whereby use is made 
of a flexible foil for covering purposes. If a negative pressure is produced in .the region of the 
wound that is covered by the foil, then the foil lies firmly on the wound, and compresses the 
padding material. As a result of this, the entire surface area of the padding material lies 
uniformly arid firmly on the wound surface. This encourages the suctional removal of secretion 
from the wound during the negative pressure time interval. If the supply line has been opened in 
order to admit the active substance, then the porous padding material absorbs the active 
substance and expands as a result of its elastic restoring force. As a result of this, the situation is 
produced in which the padding material becomes fully and uniformly soaked with the active 
substance in the same way as in the case of a sponge. The active substance becomes uniformly 
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distributed over the entire surface area of the padding material, 
and acts in a uniform way .over the entire wound surface. This is 
encouraged by the feature that the padding material lies firmly 
adjacent to the wound surface during the negative pressure phase. The uniform 
distribution of the active substance over the entire surface is not impeded during the time of 
action [of the active substance] since a static condition prevails during the action time interval 
following the end of the admission [of the active substance] in which the supply line and the 
drainage line are sealed off. 

Since wound healing can extend over a long period of time, e.g. over a period of several days, the 
situation can arise, especially during a long negative pressure phase, in which the pores of the 
padding material become slightly stuck together. Such regions of sticking together increase the 
resistance to the admission of the active substance. As a result, the admission of the active 
substance under the force of gravity can be impeded. In such cases, it is expedient to rinse the 
porous padding material at the beginning of the admission of the active substance in order to 
render it free [from being stuck together]. In order to do this, a smaller volume of the liquid 
active substance is initially supplied under pressure at the beginning of the admission of the 
active substance in order to rinse out the pores of the padding material and to loosen the regions 
that are stuck together. The admission [of the active substance] under pressure can preferably 
take place by means of a syringe that is connected to the supply line. The active substance can 
then be supplied for rinsing [the padding material] free [from being stuck together] via the 
pressure arising from the piston pressure of the syringe during application of the dose, whereby 
this is done at the beginning, i.e. before the admission of the active substance under the force of 
gravity. If necessary, it is also possible to supply the required quantity of the liquid active 
substance by means of a syringe during the entire admission phase. 

The invention will be elucidated in more detail in the following section by means of the 
examples of embodiments that are illustrated in the drawings. The following aspects are shown: 

Figure 1 shows the device for applying active substances in a first form of 

embodiment. 

Figure 2 shows a modification of the device. 

Figure 3 shows a diagram of the process as a function of time; and 

Figures 4 through 8 show different examples of embodiments of the shut-off elements 

of the device. 

In order to treat a deep wound 10 with a large surface area, a padding material 12 is placed 
therein. The padding material 12 comprises a porous elastically compressible material, 
preferably one comprising a PVA foam substance with open pores. The padding material 12 is 
cut to size in accordance with the contours of the wound 10. The wound 10 and the padding 
material 12 are covered over in a tightly sealed off manner by a foil 14. The foil 14 is cut to size 
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in such a way that it covers the padding material 12 and the wound 
10 and projects beyond the edges of the wound. The foil 14 is fastened on the surface of the skin 
in a sealed off manner all around the edge of the wound; for example: it is attached adhesively. 
The foil 14 is flexible and comprises a synthetic material that permits the diffusion of water 
vapor but it ensures an air-tight seal. 

A drainage tube 16, a so-called Redon tube, is drawn into the padding material 12, whereby this 
tube is perforated in the region of its extremity that lies within the padding material 12. The non- 
perforated region of the drainage tube 16 is led out in a sealed off manner under the foil 14. 

In the case of the example of an embodiment in Figure 1, a T-shaped branching piece 20 is 
inserted into the proximal extremity of the drainage tube 16. A tube in the form of a supply line 
22 is attached at one of the connections of the branching piece 20, and leads to an infusion 
container 24 that is known as such. A tube in the form of a drainage line 26 is connected to the 
other connection of the branching piece 20, and leads to a collection container 28 to which a 
source of low pressure is capable of being connected via a connection line 30. Such a collection 
container 28 is also known as such. 

The supply line 22 has a shut-off element 32 assigned to it, and a shut-off element 34 is assigned 
to the drainage line 26. The shut-off elements 32 and 34 are capable of being adjusted 
continuously between the closed position and the open position, and are actuated by a control 
unit 36. 

In the case of the example of an embodiment that is illustrated, the shut-off elements 32 and 34 
are each constructed in the form of tube clamps that have a seating region in which the tubing of 
the supply line 22 or that of the drainage line 26 can be inserted. As is indicated by means of 
arrows in the drawing, a plunger is actuated in a controlled manner, e.g. electromagnetically, 
pneumatically, hydraulically or in any other known way, by the control unit 36 in order to 
compress the tube, which has been inserted [in the seating region of the clamps], against a 
buttressing surface and to seal it off by squeezing or in order to open up the passageway cross- 
section of the tube in a continuous manner. 

A pressure sensor 38 can optionally be inserted under the foil 14 and in the wound region, 
whereby this sensor measures the pressure that is prevailing under the foil 14 and reports this 
pressure value to the control unit 36. 

A liquid active substance is stored in the infusion container 24 and can be led, via the supply line 
22 and the drainage tube 16, into the padding material 12 and hence to the wound surface when 
the shut-off element 32 has been opened and the shut-off element 34 has been closed. The active 
substance and the secretion that is produced in the wound 10 can be suctionally drawn off, via 
the drainage line 26, into the collection container 28 when the shut-off element 32 is closed and 
the shut-off element 34 is open. 

Figure 2 shows a modification of the device that differs from the example of an embodiment in 
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Figure 1 by way of the feature that two drainage tubes 16 and 18 
are drawn into the padding material 12 that is placed in the 
wound 10. The drainage tube 16 is connected to the supply line 
22, whereas the drainage tube 18 is connected to the drainage line 26. 
Branching thereby arises. 

In the case of the example of an embodiment in Figure 1, the drainage tube 16 forms a tube with 
a closed end into which, on the one hand, the active substance is admitted and out of which, on 
the other hand, the active substance is suctionally removed. In this way, gas bubbles, which 
impede the admission of the active substance, can be trapped in the drainage tube 16 during the 
admission of the liquid active substance. These difficulties cannot occur in the case of the 
embodiment in Figure 2 since any gas bubbles, which have possibly been trapped in the drainage 
tube 16, are suctionally removed via the drainage tube 18. However, the embodiment in Figure 1 
has the advantage that only one drainage tube has to be led, in a sealed off state, under the foil 
14. 

The process in accordance with the invention that is carried out with the device in Figures 1 and 
2 will be elucidated by means of Figure 3. 

The pressure P in the wound 10 under the foil 14 as a function of the time t is shown in Figure 3. 
The abscissa axis that has been drawn in hereby corresponds to the pressure of the atmosphere. 

At the point in time t l5 the shut-off elements 32 and 34 are closed in a controlled manner by the 
control unit 36. A negative pressure of approximately 10 to 80 kPa prevails in the wound. As a 
result of this negative pressure, the foil 14 is pressed against the wound surface, whereby the 
elastic padding material 12 becomes compressed. The shut-off element 32 is now opened, in a 
controlled manner, by the control unit 36 at the point in time t, so that the liquid active substance . 
can flow out of the infusion container 24, via the supply line 22 and the drainage tube 16, and 
into the padding material 12. During the admission time interval T\ the padding material 12 is 
suctionally filling with the liquid active substance, whereby it [the padding material] expands as 
a result of its elastic restoring force. At the point in time t 2 , the padding material 12 is 
suctionally filled with the liquid active substance, whereby a certain excess pressure, which is 
preferably defined by the height of the infusion container .24 relative to the wound 10, prevails 
under the foil 14. If required, a pump, which is pressure-controlled by means of the pressure 
sensor 38, can also be connected in series with the supply line 22. 

The opening of the shut-off element 32 of the supply line 22 in the admission time interval Tj 
takes place by means of the control unit 36 in such a way as a function of time that the volume of 
the liquid active substance that is flowing through increases only slowly as illustrated in Figure 3 
by the line that has been set out in the drawing. Abrupt opening of the shut-off element 32 
would lead to very rapid flowing in of the active substance as drawn in by way of the line with 
dots and dashes in Figure 3. This could lead to wound pains for the patient, especially since the 
liquid active substance is not generally at the temperature of the patient's body. 
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Under certain circumstances, the pores of the compressed padding 
material 12 can stick together during the negative pressure phase. Such sticking together 
impedes the flowing in of the liquid active substance under the force of gravity alone, whereby 
this [force of gravity] arises from the height of the infusion container 24 relative to the wound 10. 
Any such possible regions of sticking together of the pores can be freed via rinsing out by 
. , , initially admitting a certain volume of the liquid active substance under pressure when opening 
the shut-off element 32. In order to do this, an appropriate volume of the active substance can be 
admitted, via the supply line 22, by means of a piston-type syringe. The piston-type syringe is 
hereby expediently connected to the supply line 22 for which purpose a three-way faucet can be 
inserted, for example, in the supply line 22, whereby the piston-type syringe is connected to this 
three-way faucet. 

As soon as the padding material 12 has become fully soaked with the liquid active substance, the 
shut-off element 32 of the supply line 22 is closed at the point in time t 2 . The shut-off elements 
32 and 34 of the supply line 22 and of the drainage line 26 then remain closed throughout the 
action time interval T 2 so that the active substance that is contained in the padding material 12 
can act on the surface of the wound 10. The duration of the action time interval T 2 can be 
prescribed by the control unit 36 and is defined in accordance with the nature and condition of 
the wound 1 0, and in accordance with the nature and concentration of the active substance. Once 
the active substance has acted sufficiently on the wound surface within the time interval T 2 , the 
shut-off element 34 of the drainage line 26 is opened at the point in time t 3 . As a result of this, 
the liquid active substance is suctionally removed, via the drainage tube 16 (in Figure 1) or the 
drainage tube 18 (in Figure 2), from the padding material 12 and the wound 10 by means of the 
negative pressure that prevails in the connection line 30. At the same time, wound fluid that has 
collected in the wound 10 within the action time interval T 2 is suctionally removed, whereby this 
wound fluid contains the disintegration products and decomposition products that were produced 
as a result of the action of the active substance. 

The opening of the shut-off element 34 is controlled by means of the control unit 36 in such a 
way as a function of time that the passageway cross-section of the drainage line 26 opens only 
slowly, and the negative pressure in the padding material 12 and the wound 10 increases only 
slowly as is shown by the fully drawn line in Figure 3. Instantaneous and complete opening of 
the shut-off element 34 would lead to a very sharp drop in pressure in the region of the wound as 
drawn in by means of dots and dashes in Figure 3, and this would be accompanied by wound 
pains for the patient. 

At the point in time t 4 , i.e. when the original negative pressure is re-attained and whereby this can 
optionally be monitored by the pressure sensor 38, the liquid active substance is once again 
removed completely from the wound 10 and from the padding material 12. The negative 
pressure is now maintained over a negative pressure time interval T 4 . In this situation, the shut- 
off element 34 will generally remain open so that the negative pressure is maintained 
continuously by the negative pressure source 30, and the wound secretion that is produced is 
continuously drawn off by suction into the collection container 28. It is also possible to close the 
shut-off element 34 or to close it from time to time and to open it only for brief periods of time 
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when the negative pressure, which is being monitored by the 
pressure sensor 38, has to be regenerated. 

If the next treatment of the wound 10 is to take place with a 
liquid active substance, then the shut-off element 34 is closed at the point in time t l5 
and the shut-off element 32 of the supply line 22 is opened again so that the cycle that has been 
described starts all over again from the beginning. 

Instead of the electromagnetically, pneumatically or hydraulically actuated tube clamps 32 and 
34 that are shown in Figures 1 and 2, the shut-off elements for the supply line 22 and the 
drainage line 26 can also be constructed in the form of multiple-pathway faucets. Corresponding 
examples of embodiments are shown in Figures 4 through 8. The construction of the shut-off 
elements in the form of multiple-pathway faucets results in a simple structure and reliable 
switching [to/from the open/closed position] of the shut-off elements. Simple control of the shut- 
off elements arises, in particular, when the multiple-pathway faucets are switched [to/from the 
open/closed position] by means of electrical stepping motors, whereby this takes place in a 
simple manner by actuating the faucet plugs by the stepping motors in question. Switching of 
the multiple-pathway faucets via stepping motors permits use to be made of a simple electronic 
control unit. This control unit can be programmed in a simple manner and with great flexibility 
in order to achieve adaptation to the desired treatment cycle. In this way, the control unit and the 
treatment cycle can be programmed individually for each patient and for each indication. The 
opening and closing of the multiple-pathway faucets can also be controlled in an electronically 
accurate and flexible manner as a function of time by stepping motors in order to achieve the 
pressure profile that is shown in Figure 3. 

Figures 4 through 8 each show only the shut-off elements of the device. In other respects, the 
device corresponds to the examples of embodiments in Figures 1 and 2. 

Only one drainage tube 16 6 is provided in the example of an embodiment in Figure 4. The supply 
line 22 and the drainage line 26 are capable of being alternately connected to the drainage tube 
16 via a three-way faucet 38. A stepping motor, which is not illustrated, is controlled in a 
programmable manner by means of the electronic control unit 36, whereby this stepping motor 
actuates the three-way faucet 38. In position a, the supply line 22 is connected to the drainage 
tube 16 via the three-way faucet 38 so that the active substance can be admitted to the porous 
padding material 12. In order to allow the active substance, which has been admitted, to act on 
the wound, the three-way faucet 38 is then rotated into position b in which the drainage tube 16 
is closed. In order to suctionally remove [the various fluids], the three-way faucet 38 is rotated 
to position c in which the drainage tube 16, is connected to the drainage line 26. 

The example of an embodiment in Figure 5 shows the device with a drainage tube 16 for the 
supply line, and a drainage tube 18 for suctional removal. Two-way faucets 40 and 42 are 
respectively connected in series in both the supply line 22 and the drainage line 26 so that the 
mode of functioning results that has been described in the example of an embodiment of Figure 
2. In position a, the two-way faucet 40 is open and the two-way faucet 42 is closed so that the 
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supply line 22 is connected to the drainage tube 16, whereas the drainage 
tube 18 is closed. In this position a, the liquid active substance is admitted to the padding 
material 12 via the drainage tube 16. The two-way faucet 40 is then closed so that position b is 
adopted. Both the supply line 22 and the drainage line 26 are closed so that active substance, 
which has been absorbed by the padding material 12, can act. At the end of the action phase, the 
two-way faucet 42 is opened correspondingly to position c so that the active substance and any 
possible secretion can be suctionally removed via the drainage tube 18 and the drainage line 26. 
After a negative pressure interval of greater or lesser duration, switching to position a again takes 
place in order to supply an active substance for treatment purposes. 

The embodiment of Figure 6 corresponds functionally to the example of an embodiment in 
Figure 5. However, one four- way faucet 44 is provided instead of the two two-way faucets 40 
and 42. In position a, the four- way faucet 44 connects the supply line 22 to the drainage tube 16; 
in position b, it closes both the supply line 22 and the drainage line 26 and, in position c, it 
connects the drainage line 26 to the drainage tube 18. 

In the case of the embodiments that have been described thus far, only one supply line 22 has 
been provided in each case so that only one infusion container 24 can be connected up. If 
different active substances are to be supplied, then the infusion container 24 that is connected to 
the supply line 22 has to be exchanged. Likewise, the infusion container 24 has to be removed 
and exchanged for a piston-type syringe if the padding material 12 is to be rinsed out to free the 
pores in the case where the pores are stuck together. These disadvantages can be removed by 
means of the examples of embodiments in Figures 7 and 8. 

The example of an embodiment in Figure 7 corresponds to the example of an embodiment in 
Figure to the extent that only one drainage tube 16 is provided for the supply line and the 
drainage line. The drainage tube 16 is connected via two three-way faucets 46 and 48 that are 
arranged in series. The first three-way faucet 46 electively connects a first supply line 22.1 or the 
drainage line 26 to a connecting line to the second three-way faucet 48. The second three-way 
faucet 48 electively connects this connecting line or a second supply line 22.2 to the drainage 
tube 16. In position a, the first three-way faucet 46 connects the first supply line 22.1 to the 
connecting line, and the second three-way faucet 48 connects this connecting line to the drainage 
tube 16. A first active substance can be admitted via the first supply line 22.1. The second 
supply line 22.2 and the drainage line 26 are closed. In position b, the first three-way faucet 46 
closes all the connections, whereas the second three-way faucet 48 connects the second supply 
line 22.2 to the drainage tube 16. In this position, a second active substance can be admitted via 
the supply line 22.2. In position c, the two three-way faucets 46 and 48 close all the supply lines 
so that the active substances that have been admitted are able to act over a controllable interval of 
time. In position d, the drainage tube 16 is then connected to the connecting line via the second 
three-way faucet 48, whereas the first three-way faucet 46 connects the connecting line to the 
drainage line 26. The active substances and any possible secretion from the wound can then be 
suctionally removed from the padding material 12 via the drainage tube 16 and the drainage line 
26. 
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The embodiment in Figure 7 is also suitable for rinsing out the 
padding material 12 at the beginning of the admission phase in 
order to render it free [from being stuck] . In this case, a 
piston-type syringe is connected to the supply line 22.1, whereas 
the infusion container 24 is connected to the supply line 22.2. In position a, first of all, the 
padding material 12, which is stuck together, is rinsed out in order to render it free [from being 
stuck] in order then, in position b, to supply the active substance from the infusion container 22,. 
via the second supply line 22.2, under the force of gravity. Thus the rinsing out process to give 
freedom [from being stuck] can be carried out by means of a piston-type syringe without having 
to change the mode of connection of the connecting elements. 

In the case of this embodiment, it is also possible to use the infusion container 24, which is 
connected to the second supply line 22.2, only as a storage container for the liquid active 
substance, and then to apply this [active substance] exclusively by means of the syringe that is 
connected to the first supply line 22.1. In order to do this, the first three-way faucet 46 is brought 
into the position [that is illustrated] in Figure 7a, whereas the second three-way faucet 48 is 
rotated in such a way relative to this position that it connects the second supply line 22.2 to the 
connecting line to the first three-way faucet 46. The liquid active substance can then be led out 
of the infusion container 24, which is connected to the supply line 22.2, via the first three-way 
. faucet 46 and into the piston-type syringe, which is connected to the first supply line 22.1, in 
order to fill <this [piston-type syringe]. As soon as the piston-type syringe has been filled, the 
second three-way faucet 48 is brought into the position [that is illustrated] in Figure 7a so that the 
liquid active substance can then be applied by means of the piston-type syringe. 

Figure 8 shows an embodiment that again corresponds, in principle, to the embodiment of Figure 
2 in the case of which a drainage tube 16 is provided for supplying [materials], and a drainage 
tube 18 is provided for draining off [materials]. However, the admission [of materials] can take 
place via two supply lines 22.1 and 22.2. Thus, here also, there is a possibility of supplying two 
different active substances via the supply lines 22.1 and 22.2, or of supplying the active 
substance by means of a syringe via one of the supply lines and supplying the active substance 
from an infusion container via the other supply line. The drainage tube 16 is capable of being 
connected to the two supply lines 22.1 and 22.2 via-a three-way faucet 50, whereas the drainage 
tube 18 is connected to the drainage line 26 via a two-way faucet 52. In position a, the first 
supply line 22.1 is connected to the drainage tube 16 in order to supply a first active substance, or 
in order to rinse out the padding material 12 in order to render it free [from being stuck]. The 
two-way faucet 52 closes the second drainage tube 18. In position b, a second active substance is 
supplied via the second supply line 22.2. In position c, both the three-way faucet 50 and the two- 
way faucet 52 are closed in order to permit the action of the active substance. In position d, the 
three-way faucet 50 closes all the connections, whereas the two-way faucet 52 connects the 
drainage tube 18 to the drainage line 26 in order to suctionally remove the active substances. 

Here also, an infusion container 24, which is used only as a storage container for the liquid active 
substance, can be connected to the connection 22.2 while this liquid active substance is being 
applied by means of a syringe that is connected to the supply line 22. 1 . In the position that is 
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obtained, by rotation through 180° relative to position b, the three-way faucet 50 
thereby connects the storage infusion container 24, which is connected to the supply line 22.2, to 
the piston-type syringe, which is connected to the supply line 22.1, in order to fill this [syringe]. 

Patent claims 

1 . Device for the application of active substances to a wound surface, with a padding 
material that comprises a porous material for placement on the wound surface, and with a 
covering material for covering the wound surface and the padding material that is capable 
of being attached to the surface of the skin in a sealing manner, and with at least one 
supply line, which leads into the padding material, for a liquid active substance, and with 
at least one drainage line, which leads into the padding material and which is capable of 
being connected to a source of negative pressure, characterized by the following features: 
that the supply line (22; 22.1, 22.2) has a controllable shut-off element (32; 38; 40; 44; 
46; 48; 50); and that the drainage line (26) has a controllable shut-off element (34; 38; 42; 
46; 48; 52); and that a control unit (36) is provided that controls these shut-off elements 
(32; 34; 38; 40; 42; 44; 46; 48; 50; 52) in such a way as a function of time that the shut- 
off element (32; 34; 38; 40; 42; 44; 46; 48; 50; 52) of the supply line (22; 22.1, 22.2) and 
the shut-off element (34; 38; 40; 42; 44; 46; 48; 52) of the drainage line (26) are not 
simultaneously opened in an overlapping manner; and that an action-time interval (T 2 ) is 
incorporated in the cycle between the closing of the shut-off element (32; 34; 38; 40; 42; 
44; 46; 48; 50; 52) of the supply line (22; 22.1, 22.2) and the opening of the shut-off 
element (34; 38; 40; 42; 44; 46; 48; 50; 52) of the drainage line (26). 

2. Device in accordance with Claim 1, characterized by the feature that the padding material 
(12) comprisesan elastically compressible porous material. 

3. Device in accordance with Claim 2, characterized by the feature that the padding material 
: (12) comprises a PVA foam substance with open pores. 

4. Device in accordance with one of the Claims 1 through 3, characterized by the feature 
that the sealing-type covering material is a flexible foil (14) that is air-tight though it . 
permits the diffusion of water vapor. 

5. Device in accordance with one of the Claims 1 through 4, characterized by the feature 
that the supply line (22; 22.1, 22.2) and the drainage line (26) lead into the padding 
material (12) via a communal drainage tube (16). 

6. Device in accordance with one of the Claims 1 through 5, characterized by the feature 
that the supply line (22; 22.1, 22.2) and the drainage line (26) each lead into the padding 
material (12) via separate drainage tubes (16 or 18, respectively). 

7. Device in accordance with Claim 1 , characterized by the feature that the process for 
opening the shut-off element (32; 34; 38; 40; 42; 44; 46; 48; 50; 52) of the supply line 



(22; 22. 1 # 22.2) takes place by means of a control unit (36) 
in a manner which is controllable as a function of time. 

8. Device in accordance with Claim 1, characterized by the feature that the process for 
opening the shut-off element (34; 38; 40; 42; 44; 46; 48; 50; 52) of the drainage line (26) 
takes place by means of a control unit (36) in a manner which is controllable as a function 
of time. 

9. Device in accordance with Claim 1, characterized by the feature that, after the [interval of 
time for the] suctional removal [process] (T 3 ), the control unit (36) defines a negative 
pressure time interval (T 4 ) within which a prescribed negative pressure is maintained in 
the padding material (12). 

10. Device in accordance with one of the Claims 1 through 9, characterized by the feature 
that a pressure sensor (38), which is operationally connected to the control unit (3), is 
capable of being inserted under the sealing-type covering material (14). 

1 1 . Device in accordance with one of the Claims 1 through 10, characterized by the feature 

j that the shut-off elements (32, 34) are tube clamps that are controlled electromagnetically, 
pneumatically or hydraulically. 

12. Device in accordance with Claim 11, characterized by the feature that the supply line (22) 
and the drainage line (34), which are each constructed in the form of tubing, are each 
capable of being inserted in a seating region of the tube clamps (32) or (34), respectively, 
and are each capable of being squeezed against a buttressing surface by means of a 
plunger that is actuated in a controlled manner. 

13. Device in accordance with one of the Claims 1 through 10, characterized by the feature 
that the shut-off elements are multiple-pathway faucets (38; 40; 42; 44; 46; 48; 50; 52). 

14. Device in accordance with Claim 13, characterized by the feature that the multiple- 
pathway elements (38; 40; 42; 44; 46; 48; 50; 52) are capable of being actuated by means 
of stepping motors that are controlled by the control unit (36). 

15. Device in accordance with Claim 14, characterized by the feature that the control unit 
(36) is a programmable electronic control unit. 
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(54) Vorrichtung zur Application von Wirkstoffen an einer Wundoberf lache 



(57) Zur Applikation von Wirkstoffen an einer Wund- 
oberf lache wird auf die Wunde (10) eine porflse Einlage 
(12) aufgebracht, die von einer Folie (14) dicht abge- 
deckt wird. Ein flussiger Wirkstoff wird uber eine Zulei- 
tung (22) in die Einlage (12) eingeleitet und wird uber 
eine Ableitung (26) wieder aus der Einlage (12) abge- 
saugt. Absperrorgane (32, 34) steuern das Einleiten 
des Wirkstoffes und das Absaugen des Wirkstoffes in 



der Weise, da 8 der Wirkstoff nach dem Einleiten fur 
eine gewisse Einwirkungsdauer in der Einlage (12) ver- 
bleibt, bevor er abgesaugt wird. Nach dem Absaugen 
wird der Unterdruck in der Einlage (12) uber eine 
gewisse Zeitdauer aufrechterhalten, bevor erneut der 
Wirkstoff eingeleitet wird. Das Offnen der Absperror- 
gane (32, 34) erfolgt zeitlich gesteuert langsam. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Applika- 
tion von Wirkstoffen an einer Wundoberflache gemaB 
dem Oberbegriff des Anspruchs 1. 

Zur medikamentflsen lokalen Behandlung von 
Wunden werden bislang Salben, LOsungen oder teste 
Medikamententrager, wie resorbierbare Kollagene, anti- 
biotikumgetrankter Knochenzement Oder impragnierte 
Wundauflagen, verwendet. Insbesondere bei tieferen 
Wunden besteht die Schwierigkeit, daB Salben nicht 
anwendbar sind, LOsungen von Verbandsstoffen aufge- 
saugt werden und haufig nicht in genugendem MaBe 
mit der inneren Wundoberflache in Kontakt kommen, 
um ihre therapeutische Wirkung zu entfalten. Bei der 
Implantation von kOrperfremden Arzneimitteltragern, 
wie Knochenzement oder resorbierbaren Materialien, 
entsteht ein Wirkungsverlust durch Verdunnung mit 
Wundsekret. AuBerdem stehen nur wenige Arzneimittel 
zur Verfugung, die eine lokaie Langzeit-Depotwirkung 
entfalten. Im Gewebe kann unter Umstanden eine 
schadliche FremdkOrperreaktion entstehen. Abbaubare 
Medikamententrager kOnnen bei ihrem Zerfall zu uner- 
wunschten Nebenwirkungen fiihren. 

Aus der DE 40 12 232 A1 ist ein Redon- bzw. Instil- 
lationsverband fur die Behandlung oberflachlicher und 
tiefer Problemwunden, insbesondere mit Infektionen, 
bekannt, bei welchem die Wunde durch eine diinne 
semipermeable Folie abgedeckt wird. Eine Zuleitung 
und eine Ableitung fiihren unter die Folie in den Wund- 
bereich. Uber die Zuleitung kOnnen mittels einer Spritze 
Wirkstoffe an die Wundoberflache unter der Folie appli- 
ziert werden. Nach der gewunschten Einwirkzeit koYi- 
nen die Wirkstoffe gegebenenfalls zusammen mit dem 
Wundsekret uber die Ableitung mittels einer Unter- 
druckquelle abgesaugt werden. Die Zuleitung weist ein 
selbsttatig schlieBendes Sicherheitsventil auf, welches 
durch die eingefuhrte Spritze zum Zufuhren der flussi- 
gen Wirkstoffe gefiffnet wird. Ebenso ist an der Ablei- 
tung ein Absperrorgan vorgesehen, welches die 
Ableitung wahrend der Einwirkungsdauer des Wirkstof- 
fes verschlieBt. 

Bei diesem bekannten Instillationsverband wird der 
Wirkstoff unmittelbar auf die Wundoberflache gebracht 
und von der Wundoberflache abgesaugt. Der Wirkstoff 
kann daher nur ungenau dosiert einwirken und ins- 
besondere bei groBeren Wundoberflachen ist eine 
gleichmaBige Einwirkung auf die gesamte Oberflache 
kaum erreichbar. Eine Langzeit-Depotwirkung kann 
nicht realisiert werden. 

Aus der US 4,382,441 ist es bekannt, zur Behand- 
lung von Wundoberflachen eine Einlage aus einem 
porosen Material auf die Wundoberflache aufzulegen 
und diese abdichtend zu uberdekken. Der zu applizie- 
rende Wirkstoff wird kontinuierlich durch die Einlage 
geleitet, wozu eine Zuleitung und eine Ableitung in die 
Einlage fiihren. Die Kapillarwirkung der porOsen Ein- 
lage begiinstigt die Verteilung des zugefiihrten Wirk- 



stoffes uber die gesamte mit der Wundoberflache in 
Beruhrung stehende Oberflache der Einlage. 

Die porose Einlage ist weitgehend formstabil und 
auch die abdichtende Auf lage ist vorzugsweise formsta- 

5 bil. Der flussige Wirkstoff wird in kontinuierlicher StrO- 
mung durch die Einlage geleitet, wobei sich eine 
Stromungsverteilung ausbildet, bei welcher der flussige 
Wirkstoff im wesentlichen in dem Bereich zwischen 
Zuleitung und Ableitung flieBt, wahrend die Randberei- 

w che der Einlage kaum durchstrOmt werden. In diesen 
Randbereichen wird der Wirkstoff daher kaum ausge- 
tauscht und auch in den Randbereichen aufgenomme- 
nes Wundsekret wird nur ungenugend abgefuhrt. Die 
relativ formstabile Einlage liegt zudem nicht in alien 

15 Bereichen gleichmaBig an der Wundoberflache an, so 
daB auch hierdurch eine gleichmaBige Applikation des 
Wirkstoffes und eine gleichmaBige Abfuhrung des 
Wundsekrets beeintrachtigt wird. Eine Depotwirkung ist 
nicht beabsichtigt. 

20 Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Vor- 
richtung zur Applikation von Wirkstoffen an einer Wund- 
oberflache zur Verfugung zu stellen, welche eine hohe 
Wirksamkeit des applizierten Wirkstoffes auf der 
gesamten Wundoberflache gewahrleistet, eine optimale 

25 Dosierung des Wirkstoffes ermbglicht und den Wund- 
heilungsprozeB begiinstigt. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB geldst durch 
eine Vorrichtung gemaB dem Anspruch 1 . 

Vorteilhafte Ausfuhrungsformen und Weiterbildun- 

30 gen der Erfindung sind in den ruckbezogenen Unteran- 
spruchen angegeben. 

Der Grundgedanke der Erfindung besteht darin, 
eine Einlage aus einem elastisch kompressiblen poro- 
sen Material auf die Wundoberflache aufzulegen und 

35 die Wundoberflache und die Einlage durch eine abdich- 
tende Folie abzudecken, die die Wunde und die Einlage 
gegen die Atmosphare abschlieBt. Die Zuleitung und 
die Ableitung sind jeweils mit steuerbaren Absperrorga- 
nen ausgestattet, die zeitlich so gesteuert werden, daB 

40 das Einleiten der Wirkstoffe und das Absaugen der 
Wirkstoffe und gegebenenfalls des Wundsekrets zeit- 
lich voneinander getrennt sind. Zwischen dem Zeitinter- 
vall, in welchem das Absperrorgan der Zuleitung 
geoffnet ist und der Wirkstoff zugefuhrt wird, und dem 

45 Zeitpunkt, in welchem das Absperrorgan der Ableitung 
geoffnet wird, um den Wirkstoff und das Wundsekret 
abzusaugen, wird ein Einwirkungszeitintervall geschal- 
tet, in welchem beide Absperrorgane geschlossen sind 
und der Wirkstoff statisch auf die Wundoberflache ein- 

50 wirkt. Nach dem Absaugen des Wirkstoffes und des 
Wundsekrets wird auGerdem ein Zeitintervall geschal- 
tet, in welchem das Absperrorgan der Zuleitung 
geschlossen bleibt und ein Unterdruck im Bereich der 
Wunde aufrechterhalten wird. Hierzu kann das Absperr- 

55 organ der Ableitung ge6ffnet bleiben, um uber die 
Unterdruckquelle einen konstanten Unterdruck im 
Wundbereich aufrechtzuerhalten und das Wundsekret 
abzusaugen. Das Absperrorgan der Ableitung kann 
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auch geschlossen werden, so daB der anfangs 
erzeugte Unterdruck auf rechterhalten bleibt. Es ist auch 
moglich, in dieser Phase das Absperrorgan der Ablei- 
tung zeitweise gesteuert zu Cffnen, um den Unterdruck 
wieder herzustellen, falls dieser unter einen vorgegebe- 5 
nen Wert nachiaBt. 

Das Einwirkungs-Zeitintervall, in welchem die Ein- 
lage mit dem Wirkstoff getrankt ist und der Wirkstoff mit 
Depotwirkung auf die Wundoberflache appliziert wird, 
wird entsprechend der Art des Wirkstoffes, seiner 10 
Dosierung und der durch den Zustand der Wundober- 
flache gegebenen Indikation gewahlt. In den Unter- 
druckzeitintervallen, in welchen kein Wirkstoff appliziert 
wird und nur das Wundsekret abgesaugt wird, kfinnen 
die kOrpereigenen immunologischen Reparatur- und 15 
Abwehrprozesse des Gewebes ungestOrt ablaufen, so 
daB die Wundheilung optimiert wird. Es wechseln somit 
Einwirkungsphasen und Heilungsphasen zeitlich nach- 
einander ab. In den Einwirkungsphasen wird mittels 
Wirkstoffen, wie z.B. Antibiotika oder Antiseptika, aktiv 20 
in das Wundsystem eingegriffen, um fnfektionen und 
dgl. zu bekampfen. Da solche Wirkstoffe neben der 
gewunschten Hauptwirkung in der Regel auch uner- 
wunschte Nebenwirkungen haben, werden im AnschluB 
an die Einwirkungsphase die Wirkstoffe abgesaugt und 25 
mit diesen das Wundsekret, welches die wahrend der 
Einwirkungsphase entstehenden Zerfallsprodukte mit 
ihren unter Umstanden toxischen Wirkungen enthait. In 
dem anschlieBenden Unterdruckzeitintervall kann der 
kdrpereigene immunologische HeilungsprozeB optimal 30 
ablaufen, ohne durch die unerwunschten Nebenwirkun- 
gen der Wirkstoffe und die bei der Bekampfung der 
Wundinfektion entstehenden Zerfallsprodukte beein- 
trachtigt zu werden. 

Vorzugsweise werden die Absperrorgane der Zulei- 35 
tung und Ableitung zeitlich so gesteuert, daB die Einlei- 
tung der Wirkstoffe nur langsam und mit geringem 
Volumenstrom beginnt. Dadurch wird verhindert, daB 
durch ein zu plotzliches und schnelles Einleiten des 
Wirkstoffes Wundschmerzen verursacht oder verstarkt 40 
werden. Ebenso erfolgt das Offnen des Absperrorgans 
der Ableitung zeitlich gesteuert in der Weise, daB der 
Unterdruck nur langsam zunmimmt. Ein zu schnell, 
schlagartig erzeugter Unterdruck fuhrt ebenfalis zu 
erheblichen Wundschmerzen. 45 

Die auf die Wundoberflache aufgebrachte Einlage 
besteht aus einem elastisch kompressiblen por6sen 
Material, vorzugsweise einem PVA-Schwamm (Polyvi- 
nylalkohol-Schwamm), wobei eine flexible Folie zur 
Abdeckung verwendet wird. Wird in dem durch die Folie so 
abgedeckten Wundbereich ein Unterdruck erzeugt, so 
legt sich die Folie dicht auf die Wunde auf und drucktdie 
Einlage zusammen. Dadurch legt sich die Einlage uber 
ihre gesamte Flache gleichmaBig dicht an die Wund- 
oberflache an. Dies begunstigt das Absaugen des 55 
Wundsekrets wahrend des Unterdruckzeitinter vails. 
Wird zum Einleiten des Wirkstoffs die Zuleitung geGff- 
net, so saugt die porose Einlage den Wirkstoff auf, 



wobei sie sich aufgrund ihrer elastischen Ruckstellkraft 
ausdehnt. Dadurch wird bewirkt, daB die Einlage sich 
wie ein Schwamm gleichmaBig mit dem Wirkstoff voll- 
saugt. Der Wirkstoff ist uber die gesamte Flache der 
Einlage gleichmaBig verteilt und wirkt auf die gesamte 
Wundoberflache in gleicher Weise ein. Begunstigt wird 
dies dadurch, daB sich die Einlage in der Unterdruck- 
phase dicht an die Wundoberflache anlegt. Die gleich- 
maBige Verteilung des Wirkstoffes uber die gesamte 
Oberfiache wird wahrend der Einwirkungszeit nicht 
beeintrachtigt, da nach dem Ende des Einleitens wah- 
rend des Einwirkungszeitintervalls ein statischer 
Zustand herrscht, in dem Zuleitung und Ableitung ver- 
schlossen sind. 

Da sich die Wundbehandlung uber eine langere 
Zeit, z. B. uber einige Tage erstrecken kann, kann es 
vorkommen, daB insbesondere wahrend einer langeren 
Unterdruckphase die Poren der Einlage geringfugig ver- 
keben. Solche VerWebungen erhOhen den Widerstand 
fur das Einleiten des Wirkstoffes. Dadurch kann ein Ein- 
leiten des Wirkstoffes unter Schwerkraft behindert wer- 
den. In solchen Fallen ist es zweckmaBig, zu Beginn 
des Einleitens des Wirkstoffes die porOse Einlage 
zunachst freizuspulen. Hierzu wird bei Beginn des Ein- 
leitens des Wirkstoffes zunachst ein kleineres Volumen 
des flussigen Wirkstoffes unter Druck zugefuhrt, um die 
Poren der Einlage zu durchspulen und Verklebungen zu 
Idsen. Das Einleiten unter Druck kann vorzugsweise 
durch eine Spritze erfolgen, die an die Zuleitung ange- 
schlossen wird. Uber den Kblbendruckder Spritze kann 
zunachst der Wirkstoff mit dosiertem Druck zum Frei- 
spulen zugefuhrt werden, bevor das Einleiten des Wirk- 
stoffes durch Schwerkraft erfolgt. Gegebenenfalls ist es 
auch meglich, die erforderliche Menge des flussigen 
Wirkstoffs wahrend der gesamten Einleitungsphase 
mittels einer Spritze zuzufuhren. 

Im folgenden wird die Erfindung anhand von in der 
Zeichnung dargestellten Ausfuhrungsbeispielen naher 
eriautert. Es zeigen 



Figur 1 

Figur 2 
Figur 3 

Figuren 4 bis 8 



die Vorrichtung zur Applikation von 
Wirkstoffen in einer ersten Ausfuh- 
rung, 

eine Abwandlung der Vorrichtung, 

ein Zeitdiagramm des Verfahrens, 
und 

verschiedene Ausfuhrungsbeispiele 
fur die Absperrorgane der Vorrich- 
tung. 



Zur Behandlung einer groBfiachigen tiefen Wunde 
10 wird in diese eine Einlage 12 eingelegt. Die Einlage 
12 besteht aus einem porosen elastisch kompressiblen 
Material, vorzugsweise aus einem offenporigen PVA- 
Schaumstoff. Die Einlage 12 wird entsprechend der 
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Kontur der Wunde 10 zugeschnitten. Die Wunde 10 und 
die Einlage 12 werden durch eine Folie 14 abgedeckt 
und dichtend abgeschlossen. Die Folie 14 wird so zuge- 
schnitten, da 3 sie die Einlage 12 und die Wunde 10 
uberdeckt und uber die Rander der Wunde hinausragt 5 
Die Folie 14 wird rings um den Wundrand auf der Haut- 
oberfiache dichtend befestigt, z.B. aufgeWebt. Die Folie 
14 ist flexibel und besteht aus einem Kunststoffmaterial, 
welche die Diffusion von Wasserdarnpf gestattet, 
jedoch einen luftdichten AbschiuB gewahrleistet. 10 

Indie Einlage 12 wird ein Drainageschlauch 16, ein 
sogenannter Redon-Schlauch, eingezogen, der in sei- 
nem in der Einlage 12 liegenden Endbereich perforiert 
ist. Der nicht perforierte Bereich des Drainageschlau- 
ches 16 wird abgedichtet unter der Folie 14 herausge- is 
fuhrt. 

Im Ausfuhrungsbeispiel der Figur 1 ist in das proxi- 
mate Ende des Drainageschlauchs 16 ein T-f6rmiges 
Verzweigungsstuck 20 eingesetzt. An den einen 
AnschluB des Verzweigungsstuckes 20 ist ein Schlauch 20 
als Zuleitung 22 angesetzt, der zu einem an sich 
bekannten Infusionsbehaiter 24 fuhrt. An den anderen 
AnschluB des Verzweigungsstuckes 20 ist ein Schlauch 
als Ableitung 26 angeschlossen, der zu einem Auffang- 
behaiter 28 fuhrt, an welchen uber eine AnschluBleitung 25 
30 eine Unterdruckquelle anschlieBbar ist. Ein solcher 
Auffangbehaiter 28 ist ebenfalls an sich bekannt. 

Der Zuleitung 22 ist ein Absperrorgan 32 zugeord- 
net und der Ableitung 26 ist ein Absperrorgan 34 zuge- 
ordnet. Die Absperrorgane 32 und 34 sind kontinuierlich 30 
zwischen einer SchlieGstellung und einer Offenstellung 
verstellbar und werden durch eine Steuerung 36 beta- 
tigt. 

Im dargestellten Ausfuhrungsbeispiel sind die 
Absperrorgane 32 und 34 jeweils als SchlauchWemmen 35 
ausgebildet, die eine Aufnahme aufweisen, in welche 
der Schlauch der Zuleitung 22 bzw. der Ableitung 26 
eingelegt werden kann. Ein Stempel wird, wie in der 
Zeichnung durch Pfeile angedeutet ist, von der Steue- 
rung 36 gesteuert elektromagnetisch, pneumatisch, 40 
hydraulisch oder in sonstiger bekannter Weise betatigt, 
um den eingelegten Schlauch gegen ein Widerlager zu 
drucken und quetschend zu verschlieBen oder um den 
Durchtrittsquerschnitt des Schlauches kontinuierlich 
freizugeben. 45 

In den Wundraum unter der Folie 14 kann gegebe- 
nenfalls ein Drucksensor 38 eingesetzt werden, der den 
unter der Folie 14 herrschenden Druck miBt und der 
Steuerung 36 meldet. 

In dem Infusionsbehaiter 24 wird ein flussiger Wirk- so 
stoff bevorratet, der bei geOffnetem Absperrorgan 32 
und geschlossenem Absperrorgan 34 uber die Zulei- 
tung 22 und den Drainageschlauch 16 in die Einlage 12 
und damit an die Wundoberf lache geleitet werden kann. 
Bei geschlossenem Absperrorgan 32 und geflffnetem 55 
Absperrorgan 34 kflnnen der Wirkstoff und das in der 
Wunde 10 erzeugte Wundsekret uber die Ableitung 26 
in den Auffangbehaiter 28 abgesaugt werden. 



Figur 2 zeigt eine Abwandlung der Vorrichtung, die 
sich gegenuber dem Ausfuhrungsbeispiel der Figur 1 
darin unterscheidet, da 3 in die in die Wunde 10 einge- 
legte Einlage 12 zwei DrainageschlSuche 16 und 18 
eingezogen sind. Der Drainageschlauch 16 ist mit der 
Zuleitung 22 verbunden, wahrend der Drainage- 
schlauch 18 mit der Ableitung 26 verbunden ist. Eine 
Verzweigung entfailt dabei. 

In dem Ausfuhrungsbeispiel der Figur 1 bildet der 
Drainageschlauch 16 ein blindes Schlauchende, in wel- 
ches einerseits der Wirkstoff eingeleitet und aus wel- 
chem andererseits der Wirkstoff abgesaugt wird. Dabei 
kOnnen beim Einleiten des flussigen Wirkstoffes Gas- 
biaschen in dem Drainageschlauch 16 gefangen wer- 
den, die das Einleiten des Wirkstoffes behindern. Diese 
Schwierigkeiten kOnnen bei der Ausfuhrung der Figur 2 
nicht auftreten, da eventuell in dem Drainageschlauch 
1 6 gefangene GasblSschen uber den Drainageschlauch 
18 abgesaugt werden. Die Ausfuhrung der Figur 1 hat 
jedoch den Vorteil, daB nur ein Drainageschlauch abge- 
dichtet unter die Folie 14 gefuhrt werden muB. 

Anhand der Figur 3 wird das mit der Vorrichtung der 
Figuren 1 und 2 durchgefuhrte erfindungsgemaBe Ver- 
fahren eriautert. 

In Figur 3 ist der Druck P in der Wunde 10 unter der 
Folie 14 als Funktion der Zeit t dargestellt. Die einge- 
zeichnete Abszissenachse entspricht dabei dem Atmo- 
spharendruck. 

Zum Zeitpunkt \^ sind die Absperrorgane 32 und 34 
gesteuert durch die Steuerung 36 geschlossen. In der 
Wunde herrscht ein Unterdruck von etwa 10 bis 80 kPa. 
Aufgrund dieses Unterdrucks wird die Folie 14 gegen 
die Wundoberfiache gedruckt, wobei die elastische Ein- 
lage 12 komprimiert wird. Zum Zeitpunkt t 1 wird nun 
gesteuert durch die Steuerung 36 das Absperrorgan 32 
geoffnet, so daB der flussige Wirkstoff aus dem Infusi- 
onsbehaiter 24 uber die Zuleitung 22 und den Drainage- 
schlauch 16 in die Einlage 12 flieBen kann. Wahrend 
des Einleit-Zeitintervalls T 1 saugt sich die Einlage 12 
mit flussigem Wirkstoff voll, wobei sie sich aufgrund 
ihrer elastischen Ruckstellkraft ausdehnt. Zum Zeit- 
punkt t 2 ist die Einlage 12 mit dem flussigen Wirkstoff 
vollgesogen, wobei unter der Folie 14 ein gewisser 
Uberdruck herrscht, der vorzugsweise durch die Hdhe 
des Infusionsbehaiters 24 gegenuber der Wunde 10 
bestimmt ist. Gegebenenfalls kann auch eine mittels 
des Drucksensors 38 druckgesteuerte Pumpe in die 
Zuleitung 22 eingeschaltet werden. 

Das Offnen des Absperrorgans 32 der Zuleitung 22 
in dem Einleit-Zeitintervall T 1 erfolgt mittels der Steue- 
rung 36 zeitlich in der Weise gesteuert, daB der durch- 
tretende Volumenstrom des flussigen Wirkstoffes nur 
langsam ansteigt, wie dies in Figur 3 durch die ausge- 
zogene Linie dargestellt ist. Ein schlagartiges Offnen 
des Absperrorgans 32 wurde zu einem sehr schnellen 
EinflieBen des Wirkstoffes fuhren, wie es in Figur 3 
strichpunktiert eingezeichnet ist. Dies kSnnte zu Wund- 
schmerzen des Patienten fuhren, insbesondere da der 
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fliissige Wirkstoff in der Regel nicht die KOrpertempera- 
tur des Patienten aufweist. 

Wahrend der Urrterdruckphase kOnnen sich unter 
Umstanden die Poren der komprimierten Einlage 12 
verkleben. Ein solches Verkleben behindert das Einflie- 5 
Ben des Wirkstoffes allein durch die Schwerkraft, die 
sich aus der HOhe des Infusionsbehaiters 24 gegenuber 
der Wunde 10 ergibt. Solche eventuellen VerWebungen 
der Poren kOnnen freigespult werden, indem beim Off- 
nen des Absperrorgans 32 zunachst ein gewisses Volu- u 
men des flussigen Wirkstoffs unter Druck eingeleitet 
wird. Hierzu kann ein entsprechendes Volumen des 
Wirkstoffes mittels einer Kolbenspritze Qber die Zulei- 
tung 22 eingeleitet werden. Die Kolbenspritze wird 
dabei zweckmaBigerweise an die Zuleitung 22 ange- is 
schlossen, wozu beispielsweise ein Dreiwegehahn in 
die Zuleitung 22 eingesetzt werden kann, an welchen 
die Kolbenspritze angeschlossen ist. 

Sobald sich die Einlage 12 mit dem flussigen Wirk- 
stoff vollgesogen hat, wird zum Zeitpunkt t 2 das 20 
Absperrorgan 32 der Zuleitung 22 geschlossen. Fur ein 
Einwirkungs-Zeitintervall T 2 bleiben nun die Absperror- 
gane 32 und 34 der Zuleitung 22 und der Ableitung 26 
geschlossen, so daB der in der Einlage 12 enthaltene 
Wirkstoff auf die Oberfiache der Wunde 10 einwirken 25 
kann. Die Dauerdes Einwirkungs-Zeitintervall s T 2 kann 
der Steuerung 36 vorgegeben werden und bestimmt 
sich nach der Art und dem Zustand der Wunde 10 und 
nach Art und Kbnzentration des Wirkstoffes. Wenn der 
Wirkstoff in dem Zeitintervali T 2 ausreichend auf die 30 
Wundoberffache eingewirkt hat, wird zum Zeitpunkt t 3 
das Absperrorgan 34 der Ableitung 26 geOffnet. 
Dadurch wird uber den Qber die AnschluBleitung 30 
anstehenden Unterdruck der flussige Wirkstoff uber den 
Drainageschlauch 16 (in Figur 1 ) bzw den Drainage- 35 
schlauch 18 (in Figur 2) aus der Einlage 12 und der 
Wunde 10 abgesaugt. Gleichzeitig wird die Wundflus- 
sigkeit abgesaugt, die sich in dem Einwirkungs-Zeitin- 
tervall T 2 in der Wunde 10 angesammelt hat und durch 
die Einwirkung des Wirkstoffes erzeugte Zerfalls- und 40 
Zersetzungsprodukte enthalt. 

Das Offnen des Absperrorgans 34 wird mittels der 
Steuerung 36 zeitlich so gesteuert. daB sich der Durch- 
trittsquerschnitt der Ableitung 26 nur langsam Offnet 
und der Unterdruck in der Einlage 1 2 und der Wunde 1 0 45 
nur langsam zunimmt, wie dies in Figur 3 durch die aus- 
gezogene Linie gezeigt ist. Ein sofortiges vollstandiges 
Offnen des Absperrorgans 34 wiirde zu einem sehr stei- 
len Druckabfall im Bereich der Wunde fQhren, wie dies 
in Figur 3 strichpunktiert gezeichnet ist, was mit Wund- so 
schmerzen fur den Patienten verbunden ware. 

Ist zum Zeitpunkt U der ursprungliche Unterdruck 
wieder erreicht, was gegebenenfalls durch den Druck- 
sensor 38 Oberwacht werden kann, so ist der flussige 
Wirkstoff wieder vollstandig aus der Wunde 1 0 und der ss 
Einlage 12 entfernt Der Unterdruck wird nun uber ein 
Unterdruck-Zeitintervall T 4 aufrechterhalten. Dabei wird 
in der Regel das Absperrorgan 34 geOffnet bleiben, so 



da6 der Unterdruck kontinuierlich durch die Unterdruck- 
quelle 30 aufrechterhalten wird und das entstehende 
Wundsekret in den Auffangbehaiter 28 kontinuierlich 
abgesaugt wird. Es ist auch mOglich, das Absperrorgan 
34 zu schlieBen Oder zeitweise zu schlieBen und nur 
kurzzeitig zu Offnen, wenn der durch den Drucksensor 
38 uberwachte Unterdruck regeneriert werden muB. 

Soil die nachste Behandlung der Wunde 10 mit 
einem flussigen Wirkstoff erfolgen, so wird zum Zeit- 
punkt tj das Absperrorgan 34 geschlossen und das 
Absperrorgan 32 der Zuleitung 22 wieder geOffnet, so 
daB der beschriebene ZyWus wieder von vorn beginnt. 

Anstelle der in den Figuren 1 und 2 gezeigten elek- 
tromagnetisch, pneumatisch oder hydraulisch betatig- 
ten SchlauchWemmen 32 und 34 kOnnen die 
Absperrorgane fur die Zuleitung 22 und die Ableitung 26 
auch als Mehrwegehahne ausgebildet sein. Entspre- 
chende Ausfuhrungsbeispiele sind in den Figuren 4 bis 
8 gezeigt. Die Ausbildung der Absperrorgane als Mehr- 
wegehahne ergibt einen einfachen Aufbau und ein 
zuveriassiges Schalten der Absperrorgane. Insbeson- 
dere ergibt sich eine einfache Steuerung der Absperror- 
gane, wenn die Mehrwegehahne mittels elektrischer 
Schrittmotoren geschaltet werden, was in einfacher 
Weise durch Antrieb der Hahnkuken uber die jeweiligen 
Schrittmotoren erfolgt. Das Schalten der Mehrwege- 
hahne uber Schrittmotore erlaubt eine einfache elektro- 
nische Steuerung. Diese Steuerung kann in einfacher 
Weise und mit groBer Flexibilitat programmiert werden, 
urn eine Anpassung an den gewunschten Behand- 
lungszyWus zu erreichen. Die Steuerung und der 
BehandlungszyWus kOnnen auf diese Weise individual 
fur jeden Patienten und jede Indikation programmiert 
werden Auch das Offnen und SchlieBen der Mehrwege- 
hahne kann mittels der Schrittmotore elektronisch 
genau und flexibe! zeitlich gesteuert werden, urn den in 
Figur 3 gezeigten Druckverlauf zu realisieren. 

In den Figuren 4 bis 8 sind jeweils nur die Absperr- 
organe der Vorrichtung gezeigt. Im ubrigen entspricht 
die Vorrichtung den Ausfuhrungsbeispielen der Figuren 
1 und 2. 

In dem Ausfuhrungsbeispiel der Figur 4 ist nur ein 
Drainageschlauch 16 vorgesehen. Die Zuleitung 22 und 
die Ableitung 26 sind alternativ uber einen Dreiwege- 
hahn 38 mit dem Drainageschlauch 16 verbindbar. Mit- 
tels der elektronischen Steuerung 36 wird 
programmierbar ein nicht dargestellter Schrittmotor 
gesteuert, der den Dreiwegehahn 38 betatigt. In der 
Stellung a ist die Zuleitung 22 Ober den Dreiwegehahn 
38 an den Drainageschlauch 16 angeschlossen, so daB 
der Wirkstoff in die porOse Einlage 12 eingeleitet wer- 
den kann. AnschlieBend wird der Dreiwegehahn 38 in 
die Stellung b gedreht, in welcher der Drainageschlauch 
16 gesperrt ist, urn den eingeleiteten Wirkstoff auf die 
Wunde einwirken zu lassen. Zum Absaugen wird der 
Dreiwegehahn 38 in die Stellung c gedreht, in welcher 
der Drainageschlauch 16 an die Ableitung 26 ange- 
schlossen ist. 
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Das Ausfuhrungsbeispiel der Figur 5 zeigt die Vor- 
richtung mit einem Drainageschlauch 16 fur die Zulei- 
tung und einem Drainageschlauch 18 fur das 
Absaugen. Sowohl in die Zuleitung 22 als auch in die 
Abieitung 26 ist jeweils ein Zweiwegehahn 40 bzw. 42 5 
eingeschaltet, so daG sich die Funktionsweise ergibt, 
wie sie in dem Ausfuhrungsbeispiel der Figur 2 
beschrieben ist. In der Stellung a ist der Zweiwegehahn 
40 geOffnet und der Zweiwegehahn 42 geschlossen, so 
daG die Zuleitung 22 an den Drainageschlauch 16 10 
angeschlossen ist, wahrend der Drainageschlauch 18 
gesperrt ist. In dieser Stellung a wird der flussige Wirk- 
stoff uber den Drainageschlauch 16 in die Einlage 12 
eingeleitet. AnschlieGend wird der Zweiwegehahn 40 
gesperrt, so daG die Stellung b eingenommen wird. is 
Sowohl die Zuleitung 22 als auch die Abieitung 26 sind 
abgesperrt, so daG der von der Einlage 12 aufgenom- 
mene Wirkstoff einwirken kann. Nach Beendigung der 
Einwirkungsphase wird der Zweiwegehahn 42 geCffnet, 
entsprechend der Stellung c, so daG nun der Wirkstoff 20 
und eventueiles Sekret uber den Drainageschlauch 18 
und die Abieitung 26 abgesaugt werden kOnnen. Nach 
einem mehr oder weniger langen Unterdruck-lntervall 
wird erneut in die Stellung a umgeschaltet, um wie- 
derum einen Behandlungswirkstoff zuzufuhren. 25 

Die Ausfuhrung der Figur 6 entspricht funktionsma- 
Gig dem Ausfuhrungsbeispiel der Figur 5. Es sind ledig- 
lich anstelle der zwei Zweiwegehahne 40 und 42 ein 
Vierwegehahn 44 vorgesehen. Der Vierwegehahn 44 
verbindet in Stellung a die Zuleitung 22 mit dem Draina- 30 
geschlauch 16, sperrt in Stellung b sowohl die Zuleitung 
22 als auch die Abieitung 26 und verbindet in Stellung c 
die Abieitung 26 mit dem Drainageschlauch 18. 

Bei den bisher beschriebenen Ausfuhrungen ist 
jeweils nur eine Zuleitung 22 vorgesehen, so daG nur 35 
ein Infusionsbehalter 24 angeschlossen werden kann. 
Sollen unterschiedliche Wirkstoffe zugefiihrt werden, so 
muG der mit der Zuleitung 22 konnektierte Infusionsbe- 
halter 24 ausgewechselt werden. Ebenso muG der Infu- 
sionsbehalter 24 entfernt und gegen eine Kolbenspritze 40 
ausgetauscht werden, wenn die Einlage 12 im Falle von 
Verklebungen der Poren freigespult werden soil. Diese 
Nachteile kflnnen durch die Ausfuhrungsbeispiel e der 
Figuren 7 und 8 behoben werden. 

Das Ausfuhrungsbeispiel der Figur 7 entspricht 45 
insoweit dem Ausfuhrungsbeispiel der Figur 1, als nur 
ein Drainageschlauch 16 fur die Zuleitung und die Abiei- 
tung vorgesehen ist. Der Drainageschlauch 16 ist uber 
zwei in Reihe angeordnete Dreiwegehahne 46 und 48 
angeschlossen. Der erste Dreiwegehahn 46 schlieGt so 
wahlweise eine erste Zuleitung 22.1 Oder die Abieitung 
26 an eine Verbindungsleitung zu dem zweiten Dreiwe- 
gehahn 48. Der zweite Dreiwegehahn 48 schlieGt wahl- 
weise diese Verbindungsleitung Oder eine zweite 
Zuleitung 22.2 an den Drainageschlauch 16 an. In der 55 
Stellung a verbindet der erste Dreiwegehahn 46 die 
erste Zuleitung 22.1 mit der Verbindungsleitung und der 
zweite Dreiwegehahn 48 diese Verbindungsleitung mit 



dem Drainageschlauch 16. Es kann uber die erste 
Zuleitung 22.1 ein erster Wirkstoff eingeleitet werden. 
Die zweite Zuleitung 22.2 und die Abieitung 26 sind 
gesperrt. In Stellung b sperrt der erste Dreiwegehahn 
46 samtliche Anschlusse, wahrend der zweite Dreiwe- 
gehahn 48 die zweite Zuleitung 22.2 mit dem Drainage- 
schlauch 1 6 verbindet. In dieser Stellung kann uber die 
Zuleitung 22.2 ein zweiter Wirkstoff eingeleitet werden. 
In der Stellung c sperren beide Dreiwegehahne 46 und 
48 samtliche Zuleitungen, so daG die eingeleiteten 
Wirkstoffe uber ein steuerbares Zeitintervall einwirken 
kOnnen. AnschlieGend wird in der Stellung d der Draina- 
geschlauch 16 uber den zweiten Dreiwegehahn 48 mit 
der Verbindungsleitung verbunden, wahrend der erste 
Dreiwegehahn 46 die Verbindungsleitung mit der Abiei- 
tung 26 verbindet. Es kdnnen nun die Wirkstoffe und ein 
eventueiles Wundsekret aus der Einlage 12 uber den 
Drainageschlauch 16 und die Abieitung 26 abgesaugt 
werden. 

Die Ausfuhrung der Figur 7 eignet sich auch dazu, 
zu Beginn der Einleitungsphase die Einlage 12 freizu- 
spulen. In diesem Falle wird an die Zuleitung 22.1 eine 
Kolbenspritze angeschlossen, wahrend an die Zulei- 
tung 22.2 der Infusionsbehalter 24 angeschlossen wird. 
Zunachst wird in der Stellung a mittels der Kolben- 
spritze, die verklebte Einlage 12 freigespult, um dann in 
der Stellung b den Wirkstoff aus den Infusionsbehalter 
22 durch Schwerkraft uber die zweite Zuleitung 22.2 
zuzufuhren. Das Freispulen mittels einer Kolbenspritze 
kann somit durchgefuhrt werden, ohne daG die Konnek- 
tierung der Anschlusse geandert werden muG. 

In dieser Ausfuhrung ist es auch mGglich, den an 
der zweiten Zuleitung 22.2 angeschlossenen Infusions- 
behalter 24 nur als Vorratsbehaiter fur den flussigen 
Wirkstoff zu verwenden und diesen ausschlieGlich mit- 
tels der an der ersten Zuleitung 22.1 angeschlossenen 
Spritze zu applizieren. Hierzu wird der erste Dreiwege- 
hahn 46 in die Stellung der Figur 7a gebracht, wahrend 
der zweite Dreiwegehahn 48 gegenuber dieser Stellung 
so verdreht wird, daG er die zweite Zuleitung 22.2 mit 
der Verbindungsleitung zu dem ersten Dreiwegehahn 
46 verbindet. Es kann nun der flussige Wirkstoff aus 
dem an die Zuleitung 22.2 angeschlossenen Infusions- 
behalter 24 uber den ersten Dreiwegehahn 46 in die an 
der ersten Zuleitung 22.1 angeschlossene Kolben- 
spritze geleitet werden, um diese zu fallen. Sobald die 
Kolbenspritze gefullt ist, wird der zweite Dreiwegehahn 
48 in die Stellung der Figur 7a gebracht, so daG der flus- 
sige Wirkstoff nun mittels der Kolbenspritze appliziert 
werden kann. 

Figur 8 zeigt eine Ausfuhrung, die wiederum im 
Prinzip der Ausfuhrung der Figur 2 entspricht, bei wel- 
cher ein Drainageschlauch 16 fur die Zuleitung und ein 
Drainageschlauch 1 8 fur die Abieitung vorgesehen sind. 
Die Einleitung kann jedoch uber zwei Zuleitungen 22.1 
und 22.2 erfolgen. Es besteht somit auch hier die MOg- 
lichkeit uber die Zuleitungen 22.1 und 22.2 zwei ver- 
schiedene Wirkstoffe zuzufuhren oder uber eine der 



6 



11 EP0 880 

Zuleitungen den Wirkstoff uber eine Spritze und uber 
die andere Zuleitung den Wirkstoff aus einem Infusions- 
behalter zuzuleiten. Der Drainageschlauch 16 ist uber 
einen Dreiwegehahn 50 mit den beiden Zuleitungen 
22.1 und 22.2 verbindbar, wahrend der Drainage- 5 
schlauch 18 uber einen Zweiwegehahn 52 an die Ablei- 
tung 26 angeschlossen ist. In der Stellung a ist die erste 
Zuleitung 22.1 rnit dem Drainageschlauch 16 verbun- 
den, um einen ersten Wirkstoff zuzuleiten oder um die 
Einlage 12 freizuspulen. Der Zweiwegehahn 52 sperrt 10 
den zweiten Drainageschlauch 18. In der Stellung b 
wird ein zweiter Wirkstoff uber die zweite Zuleitung 22.2 
zugeleitet. In der Stellung c sind sowohl der Dreiwege- 
hahn 50 als auch der Zweiwegehahn 52 fur das Einwir- 
ken des Wirkstoffes gesperrt. In der Stellung d sperrt 15 
der Dreiwegehahn 50 samtliche Anschlusse, wahrend 
der Zweiwegehahn 52 den Drainageschlauch 18 mit der 
Ableitung 26 verbindet, um die Wirkstoffe abzusaugen. 

Auch hier kann an den AnschluB 22.2 ein Infusions- 
behalter 24 angeschlossen werden, der nur als Vorrats- 20 
behalter fur den flussigen Wirkstoff verwendet wird, 
wahrend dieser flussige Wirkstoff mittels einer an die 
Zuleitung 22.1 angeschlossenen Spritze appliziert wird. 
In einer zu der Stellung b um 180° gedrehten Stellung 
verbindet dabei der Dreiwegehahn 50 den an die Zulei- 25 
tung 22.2 angeschlossenen Vorrats- Infusionsbehalter 
24 mit der an die Zuleitung 22.1 angeschlossenen Kol- 
benspritze, um diese zu fullen. 

Patentanspruche 30 

1. Vorrichtung zur Applikation von Wirkstoffen an 
einer Wundoberf lache, mit einer Einlage aus einem 
porOsen Material zum Auflegen auf die Wundober- 
flache, mit einer abdichtenden Auflage zum Uber- 35 
dekken der Wundoberflache und der Einlage, die 
abdichtend an der Hautoberflache befestigbar ist, 
mit wenigstens einer in die Einlage fuhrenden 
Zuleitung fur einen flussigen Wirkstoff und mit 
wenigstens einer in die Einlage fuhrenden Ablei- 40 
tung, die an eine Unterdruckquelle anschlieBbar ist, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Zuleitung (22; 
22.1, 22.2) ein steuerbares Absperrorgan (32; 38; 
40; 44; 46; 48; 50) aufweist, daB die Ableitung (26) 
ein steuerbares Absperrorgan (34; 38; 42; 44; 46; 45 
48; 52) aufweist und daB eine Steuerung (36) vor- 
gesehen ist, die diese Absperrorgane (32; 34; 38; 
40; 42; 44; 46; 48; 50; 52) zeitlich so steuert, daB 
das Absperrorgan (32; 34; 38; 40; 42; 44; 46; 48; 
50; 52) der Zuleitung (22; 22.1, 22.2) und das so 
Absperrorgan (34; 38; 40; 42; 44; 46; 48; 52) der 
Ableitung (26) nicht gleichzeitig sich uberlappend 
geOffnet sind und daB zwischen dem SchlieBen des 
Absperrorgans (32; 34; 38; 40; 42; 44; 46; 48; 50; 
52) der Zuleitung (22; 22.1 , 22.2) und dem Offnen 55 
des Absperrorgans (34; 38; 40; 42; 44; 46; 48; 50; 
52) der Ableitung (26) ein Einwirkungs-Zeitintervall 
(T 2 ) geschaltet ist. 
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2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Einlage (12) aus einem elastisch 
kompressiblen porflsen Material besteht. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Einlage (12) aus einem offenpori- 
gen PVA-Schaumstoff besteht. 

4. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, daB die abdichtende Auf- 
lage eine flexible Folie (14) ist, die luftdicht ist, 
jedoch die Diffusion von Wasserdampf zulaBt. 

5. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Zuleitung (22; 
22.1, 22.2) und die Ableitung (26) uber einen 
gemeinsamen Drainageschlauch (16) in die Ein- 
lage (12) fuhren. 

6. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Zuleitung (22; 
22.1, 22.2) und die Ableitung (26) jeweils uber 
gesonderte Drainageschlauche (16 bzw. 18) in die 
Einlage (12) fuhren. 

7. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Offnungsvorgang des Absperror- 
gans (32; 34; 38; 40; 42; 44; 46; 48; 50; 52) der 
Zuleitung (22; 22.1, 22.2) mittels der Steuerung 
(36) zeitlich steuerbar ist. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Offnungsvorgang des Absperror- 
gans (34; 38; 40; 42; 44; 46; 48; 50; 52) der 
Ableitung (26) mittels der Steuerung (36) zeitlich 
steuerbar ist. 

9. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Steuerung (36) nach dem Absau- 
gen (T 3 ) ein Unterdruck- Zeitintervall (T 4 ) bestimmt, 
in welchem ein vorgegebener Unterdruck in der 
Einlage (12) aufrechterhalten wird. 

10. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 9, 
dadurch gekennzeichnet, daB ein Drucksensor (38) 
unter die abdichtende Auflage (14) einsetzbar ist, 
der mit der Steuerung (36) wirkungsmaBig verbun- 
den ist. 

11. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 10, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Absperrorgane 
(32, 34) elektromagnetisch, pneumatisch oder 
hydraulisch gesteuerte SchlauchWemmen sind. 

12. Vorrichtung nach Anspruch 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die als Schlauch ausgebildete Zulei- 
tung (22) bzw. Ableitung (34) in eine Aufnahme der 
SchlauchWemme (32) bzw. (34) einlegbar ist und 
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durch einen gesteuert betatigten Stempel gegen 
ein Widerlager quetschbar ist. 

13. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 10, 
dadurch gekennzeichnet, daG die Absperrorgane 5 
Mehrwegehahne (38; 40; 42; 44; 46; 48; 50; 52) 
sind. 

14. Vorrichtung nach Anspruch 13, dadurch gekenn- 
zeichnet, daG die Mehrweghahne (38; 40; 42; 44; 10 
46; 48; 50; 52) mittels durch die Steuerung (36) 
gesteuerter Schrittmotoren betatigbar sind. 

15. Vorrichtung nach Anspruch 14, dadurch gekenn- 
zeichnet, daG die Steuerung (36) eine program- is 
mierbare elektronische Steuerung ist. 
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FIG 4 a) 
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FIG 6 a) 
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